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LAPAROSCOPIC NEPHROPEXY FOR SYMPTOMATIC  NEPHROPTOSIS  : 
                    A CASE REPORT
Takeshi SODA, Daisuke HORI, Hiroyuki ONISHI and Mieko MIYAKAWA 
     From the Department of Urology, Shimada Municipal Hospital 
                      Tadashi MATSUDA 
      From the Department of Urology, Kansai Medical University
   We present our clinical findings of laparoscopic nephropexy performed on a 32-year-old woman 
with symptomatic nephroptosis. Supine and erect excretory urography (DIP) revealed right renal 
descent of 2.5 vertebral bodies with hydronephrosis. Laparoscopic transperitoneal nephropexy was 
performed using nonabsorbable sutures, polyglactin net, hernial staplers and tissue adhesive. An 
upright DIP 1 month postoperatively revealed renal descent of only 1 vertebral body and no 
hydronephrosis. One year postoperatively, the patient is asymptomatic. A laparoscopic procedure, 
which is safe, effective and causes minimal morbidity, represents an excellent approach for repair of 
symptomatic nephroptosis. 
                                              (Acta Urol. Jpn. 45: 481-484, 1999) 





















り腰痛の頻度,強 さが次第に増強 してきた.ま た,坐
位の レノグラムで著明 な排泄 遅延が認め られた(Fig.
2A,B)ため,ダ ブルJカ テーテ ルの再留 置が必 要 と
なった.腎 固定術 に関 し,開 放手術 および腹腔鏡手術
の説明 を した ところ,腹 腔鏡手術 を希望 され たため,
腹腔鏡下腎固定術 目的に入 院 となった.
入 院時所 見:身 長155cm,体 重50kg.左 側腹 部
に12歳時の手術搬痕 を認 めた.
入 院時検査 成績:血 算,血 液生化学 に異 常所 見 な
し.尿 所 見 も正常 であ った.
手術所 見:1997年12月12日,ダブルJカ テーテ ルを
留置 した まま,全 身麻 酔下 に腹腔鏡下腎 固定術 を施行
した。体位 は左 半側臥位 とし,外 套管 の挿入部位 は図
の ご とく,4箇 所 とした(Fig.3).腹腔内 を観察後,
右腎の直上で腹膜 後葉 に横切 開 を加 え,後 腹膜腔 に到
達.Gerota筋膜 も横 に切 開 して腎 を露 出 し,腎 門部
を損 傷 しない よう,注 意 しなが ら全 周にわた って腎を
剥離 した.腎 門部 に尿路通過障害の原因 とな り得 る よ
うな異常 血管 などの構 造物 を認めない ことを確認 して
固定 に移 った.ま ず3-0ポ リプ ロピ レン糸で腎下極 と
腰 方形 筋膜 とを縫 合(Fig.4A).次に15×15cmの
polyglactinnetで腎全体 を被覆 し,ス テープ ラー を
用いて ネ ットの上部,外 側,下 部 を順 に大腰筋膜お よ




































が腎 門部 にかか らない よ うに注 意 した.そ の上 か ら
フィブ リン糊 を噴霧 した後,Gerota筋膜 を閉 じ,腎
下極 を下 か ら支 える ように,Gerota筋膜 の上か らさ
らにステ ープラーで 固定 し(Fig.4C),最後 に後腹膜
を閉じ,ド レーンは留置せずに閉創 した.手 術時間は
4時間24分,出血量は少量であった.
術後経過:2日 目より食事開始.3日 目に歩行開
始.4日 目に硬膜外チューブ抜去.5日 目,創痛 に対
して坐薬 を1度使用した.そ の後の経過は順調で,術





1カ月 目にダブルJカ テーテルを抜去 して撮影 した
DIPでは,立位 にて右腎の下垂は1椎体分に減少 し,
水腎症は生 じなかった(Fig.1C).レノグラムで も,
坐位 における排泄遅延は認め られな くなった(Fig.
2C).術後約9カ 月頃,一過性に軽度ながら腰痛およ
び水腎症が再発 したが,特 に処置を要することなく軽

































































近年,手 術 適応 に否定 的な意見が 主流 を占める腎下
垂で あるが1・2),症状 が重篤で保 存的治療 の無 効 な患
者 も少数なが ら存在す る.ま た,最 近 の腹腔鏡下手術
の急速な進歩 に伴 って,腎 固定術 に も再 び関心が集 ま
りつつあ るD
腹 腔 鏡下 腎固定術 は1993年,Urbanら3)によって
最初 に報告 され,そ の後,後 腹膜鏡 下手術 を含 めて約
40例の報 告 が 続 い て い る4'10)Urbanらの術 式 は
Gerota筋膜 をハ ンモ ック状 に形 成 して腎 を支 える も
のであ ったが,患 者 の症状 は改 善 した ものの術 後 も2
椎体 分の腎下垂が続 いたため,以 後同グループでは腎
被膜 を腰 方形筋 に縫 いつ ける方法 を行 っている5)一




2)前 川 正 信 腎 下 垂.新 臨 床 泌 尿 器 科 全 書,第9
巻A.市 川 篤 二,落 合 京 一 郎,高 安 久 雄 監,
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